Aggression and empathyin a group of children diagnosed with oppositional defiant disorder by Alvis Rizzo, Alexander et al.
 Cómo citar: Alvis A., Arana, C. M., Restrepo, J. C, & Hoyos, E. (2015). Agresión y empatía en un grupo 
de niños y niñas diagnosticados con trastorno negativista desafiante.  Katharsis, 20, 123-144 
Katharsis-Institución Universitaria de Envigado 
 
 
Agresión y empatía en un grupo de niños y 
niñas diagnosticados con trastorno 
negativista desafiante 
 
Aggression and empathy in a group of children diagnosed with 
oppositional  defiant disorder 
 
Alexander Alvis Rizzo** 
Claudia Marcela Arana Medina*** 
Juan Carlos Restrepo Botero**** 
Elizabeth Hoyos Zuluaga***** 
 
 
El objetivo del trabajo fue explorar las relaciones entre los niveles de 
agresión (física, verbal, ira y hostilidad) y empatía en un grupo de niños 
y niñas escolares entre los 7 y 11 años de edad en la ciudad de Me- dellín 
(Colombia) con diagnóstico de Trastorno Negativista Desafiante. 
 
* Artículo derivado de una investigación en la que se está evaluando la efectividad de un programa de 
rehabilitación neuropsicológico y psicosocial de niños y niñas entre los 7 y 12 años con TND du- 
rante 3 años, financiada por la Fundación Universitaria Luis Amigó y la Corporación Universitaria 
Lasallista en Medellín, Colombia. 
** Psicólogo, Universidad de Antioquia. Especialista en Docencia Investigativa Universitaria, Fun- 
dación Universitaria Luis Amigó. Magister en Educación y Desarrollo Humano, Universidad de 
Manizales – CINDE. Docente Universidad de Antioquia. Docente Fundación Universitaria Luis 
Amigó. Grupo de Investigación: Estudio de Fenómenos psicosociales, línea: problemáticas psico- 
sociales contemporáneas. Correo: alexander.alvisri@amigo.edu.co, alexalvis12@gmail.com 
*** Psicóloga, Universidad San Buenaventura. Especialista en terapia cognitiva y en psicología orga- 
nizacional, Universidad San Buenaventura. Magister en Neuropsicología, Universidad San Bue- 
naventura y PhD en Psicología con Orientación en Neurociencia Cognitiva Aplicada, Universidad 
Maimónides. Docente de la Fundación Universitaria Luis Amigó. Grupo de investigación: Neuro- 
ciencias básicas y aplicadas. Correo: claudia.araname@amigo.edu.co 
**** Psicólogo, Pontificia Universidad Javeriana (Bogotá, Colombia), Especialista en Rehabilitación 
neurocognocitiva, West Gables Rehabilitation Hospital (Miami, USA) Doctor en Psicología con 
Orientación en Neurociencia Cognitiva Aplicada, Universidad Maimónides (Buenos Aires). Do- 
cente y Director del Grupo de Investigación en Psicología Aplicada, Corporación Universitaria La- 
sallista, Medellín, Colombia. Correo: juarestrepo@lasallistadocentes.edu.co, carl.res@gmail.com 
***** Estadística y epidemióloga. Docente de la Universidad de San Buenaventura en Medellín, 
Colombia. Correo: lizhoyos@gmail.com 
 
Recibido: 22/06/2015. Aceptado: 15/09/2015. Publicado: 20/12/2015 
124 Katharsis 
Alexander Alvis Rizzo / Claudia Marcela Arana Medina / Juan Carlos Restrepo Botero / Elizabeth Hoyos Zuluaga     
 
 
 
 
Para evaluar la agresión se utilizó la versión reducida del cuestionario 
AQ de Buss y Perry en idioma español, y para la empatía se aplicó el 
test de la mirada y el Interpersonal Reactivity Index. Los resultados 
indicaron mayores puntuaciones en agresión física en los varones que 
en relación con las mujeres. Se encontró que existe una relación entre 
el total de agresión y algunos niveles de empatía (directa en el caso del 
número de aciertos en el test de la mirada e inversa con los desaciertos 
del mismo); ambas relaciones fueron significativas. 
Palabras clave: trastorno negativista desafiante, agresión, ira, 
hostilidad, empatía. 
 
 
 
This study aimed to explore the relationships between the levels  of 
aggression (physical, verbal, anger and hostility) and empathy in a 
group of school children between 7 and 11 years old in the city of Me- 
dellin (Colombia), diagnosed Oppositional Defiant Disorder. A redu- 
ced version of the Buss-Perry Aggression Questionnaire in Spanish was 
used to assess aggression; and a test about the type of stare and the 
Interpersonal Reactivity Index were administered to assess empathy. 
The results indicated a higher ranking on physical aggression in men 
in relation to women. It was found an existing relationship between ag- 
gression and some empathy levels (direct, as in the case of the number 
of success in the type of stare test, and opposite, with the number of 
errors in the same test); both relationships were significant. 
Keywords: Oppositional Defiant Disorder, aggression, anger, hos- 
tility, empathy 
 
 
 
En el presente artículo se estudian las variables de agresión y em- 
patía en un grupo de niños y niñas con diganóstico de Trastorno Ne- 
gativista Desafiante (TND). Si bien la agresión y la empatía han sido 
estudiadas de forma sistemática en los últimos años (Alcazar Cócoles, 
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Verdejo García, Bouso Saiz, & Bezos Saldaña, 2010; Mestre Escrivá, 
Samper García, & Frías Navarro, 2002; Garaigordobil & García de Gal- 
deano, 2006; Parra Benavides & Carvajal Pineda, 2012; Roncero Vi- 
llareal, 2012), las investigaciones que indagan sus nexos en infantes 
con TND son escasas. Se considera que las formas en que la agresión y 
la empatía se presentan en la infancia pueden ser variables relevantes 
para comprender los trastornos de conducta en esta etapa. 
El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 5ta 
Edición (DSM-V) (American Psychiatric Association APA, 2013), clasi- 
fica el TND dentro de los trastornos destructivos del control de los im- 
pulsos y de la conducta, en los cuales también se encuentra el trastorno 
explosivo intermitente, trastorno de la conducta, trastorno de la per- 
sonalidad antisocial, pironamía y cleptomanía. El TND se define como 
un patrón persistente y frecuente de enfado / irritabilidad, discusiones 
/ actitud desafiante o vengativa. Los síntomas tienen una duración por 
lo menos de seis meses y son agrupados en tres dimensiones: enfado / 
irritabilidad: a menudo pierde la calma; está susceptible o se molesta 
con facilidad, está enfadado y resentido; discusiones / actitud desa- 
fiante: discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso 
de los niños y los adolescentes, desafía activamente o rechaza satis- 
facer la petición por parte de figuras de autoridad o normas; molesta  a 
los demás deliberadamente, culpa a los demás por sus errores o su mal 
comportamiento; y vengativo: ha sido rencoroso o vengativo por lo 
menos dos veces en los últimos seis meses (American Psychiatric As- 
sociation APA, 2014). Para establecer el diagnóstico se deben presentar 
como mínimo cuatro o más síntomas (no se exige un número mínimo 
de criterios por categoría), y manifestar que, durante la interacción con 
un individuo, éste no sea un hermano. 
El TND es una de las perturbaciones psiquiátricas más comunes en 
la niñez, cuya prevalencia está entre el 2 y el 17% en la población mun- 
dial (American Psychiatric Association APA, 2008), siendo más fre- 
cuente en los hombres en quienes se presenta más deterioro funcional 
y malestar (Trepat de Ancos, 2014). Según el estudio de Salud  Mental 
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realizado en Medellín, la prevalencia para el TND es de tres veces más 
en hombres que en mujeres (Universidad CES, Universidad de Har- 
vard, Secretaría de Salud de Medellín, 2012). 
 
 
La 
La agresión es definida como una conducta tanto física como verbal, 
orientada hacia alguien con la intención de hacerle daño (Berkowitz, 
1996). Asociadas a esta se encuentran la ira y la hostilidad, como facto- 
res facilitadores. La ira hace refencia al componente emocional o afec- 
tivo y se define como una emoción básica, que varía en intensidad des- 
de el enfado leve o irritación, hasta la rabia y furia intensa (Spielberger, 
Johnson, Russell, Crane, Jacobs, & Worden, 1985), y que se asocian 
con procesos psicofisiológicos de elevada activación (Sanz, Magán & 
García-Vera, 2006). Por su parte, la hostilidad connota un conjunto de 
actitudes negativas complejas como la desconfianza, suspicacia, des- 
precio y juicios negativos hacia otros, que serían el componente cogni- 
tivo de la agresión (Berkowitz, 1996; Roncero Villareal, 2012). 
La conducta agresiva ha estado relacionada como síntoma en va- 
rios desórdenes psiquiátricos en la infancia y en la adolescencia. En 
estos se incluyen el trastorno disocial, trastorno de conducta y el 
Trastorno Negativista Desafiante (American Psychiatric Association 
APA, 2013).  La agresividad es un fenómeno biopsicosocial comple-   jo 
en el cual intervienen múltiples factores: biológicos, emocionales, 
cognitivos, sociales, familiares, culturales, económicos, entre otros.   El 
despliegue de las conductas agresivas por parte de niños, niñas y 
adolescentes es considerado un grave problema en nuestra sociedad, 
que llama la atención de diferentes sectores de la población, especial- 
mente las familias, los maestros y profesionales en ciencias sociales, 
juridicas y de la salud, con el objetivo de comprender los mecanismos 
implicados en su génesis, mantenimiento y desarrollo de estrategias de 
prevención e  intervención. 
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La agresión, se ha asociado con una alta gama de comportamientos 
disfuncionales incluyendo el uso de sustancias psicoactivas, conducta 
disruptivas, inadaptación y dificultades académicas: bajo rendimien- 
to, suspensiones y deserción escolar (Peña Fernández & Graña Gómez, 
2006). Asimismo se ha relacionado con problemas sociales como la 
delincuencia, el vandalismo y la violencia social, dado que la conducta 
agresiva está implicada en los delitos graves y violentos: agresiones se- 
xuales, homicidio, intimidación, amenaza, entre otros (American Psy- 
chiatric Association APA, 2008). 
Lo anterior ha generado que la agresión sea evaluada de forma ne- 
gativa por la mayoría de las personas, desestimando que en sí misma 
esta ha tenido un claro valor evolutivo y ha permitido la supervivencia 
de la especie en medios considerados hostiles (Alcazar Cócoles, Verde- 
jo García, Bouso Saiz, & Bezos Saldaña, 2010). 
 
La 
Por otra parte la empatía ha sido vista como la contracara de la 
agresión (Krebs & Miller, 1985) que en muchos casos se ha asocidado 
al aislamiento, al rechazo, al odio y a la violencia social (Martín-Baró, 
2003); la empatía, por el contrario, se ha relacionado con la conduc- ta 
prosocial, el altruismo, la autorregulación emocional y cognitiva y  la 
inhibición de la conducta agresiva en las relaciones interpersonales 
(Mestre Escrivá, Samper García, & Frías Navarro, 2002). La lógica de 
esta relación hace refefencia a la dimensión interpersonal de ambas, 
pues la conducta agresiva perturba y rompe los vínculos sociales y la 
empatía puede cohesionarlos (Hoffman, 1987; 1990; Bandura, Barba- 
ranelli, Caprara & Pastorelli, 1996). 
El tema de la empatía ha suscitado una amplia investigación en la 
comunidad científica (Premack & Woodruff, 1978; Abel, Stein, Gala- 
rregui, Garretto, Mangone, Genovese & Sica, 2007; Roncero Villareal, 
2012; Alvis Rizzo, Arana Medina & Restrepo Botero, 2014). Respecto  a 
este constructo, no existe un consenso sobre su definición (Ronce-  ro 
Villareal, 2012), actualmente existen dos tendencias al momento de 
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conceptualizar la empatía; la primera enfatiza los componentes cogni- 
tivos, entendiéndola como una habilidad para reconocer e interpretar 
los comportamientos, los sentimientos, los pensamientos y puntos de 
vista de los demás, es decir, la adopción de la perspectiva cognitiva  del 
otro (Bandura, Barbaranelli, Caprara, & Pastorelli, 1996; Eisen- berg, 
Fabes, Guthrie & Reiser, 2000). Esta concepción de la empatía es 
cercana a la noción de teoría de la mente, que hace referencia a la 
habilidad de explicar y predecir el comportamiento de sí mismo y de 
los otros, atribuyéndoles estados mentales independientes, tales como 
pensamientos, sentimientos e intenciones (Gallagher & Frith, 2003). 
La segunda tendencia, entiende la empatía como una respuesta 
emocional que se experimenta de forma compartida o vicaria ante las 
experiencias emocionales de otros, es decir, sentir lo que la otra perso- 
na siente (Mehrabian & Epstein, 1972; Etxebarría & De la Caba, 1998; 
Hoffman, 1982, 1987). 
Recientemente se han planteado teorías multidimensionales de la 
empatía, en las cuales los componentes cognitivos y emocionales de 
esta son integrados (Davis, 1980; Davis, 1983). Uno de los componen- 
tes centrales es denominado preocupación empática, entendida como 
los sentimientos de preocupación y tristeza ante la necesidad de otra 
persona (componente emocional) y, por otro lado, la toma de perspec- 
tiva que hace referencia a la habilidad para comprender el punto de 
vista de otra persona (componente cognitivo). 
Diversos estudios han concluido que las personas empáticas pre- 
sentan menos conductas agresivas por su sensibilidad emocional y su 
habilidad para entender las consecuencias perjudiciales para los otros 
y para sí mismo como consecuencia de la agresión (Bandura, 1987; Ho- 
ffman, 1987); es así como la empatía se ha correlacionado negativa- 
mente con la conducta agresiva y positivamente con el altruismo y la 
conducta prosocial (Mestre Escrivá, Samper García, & Frías Navarro, 
2002). También se han señalado diferencias de género, las mujeres 
presentan una mayor disposición hacia la empatía y niveles bajos de 
agresión (Carlo, Raffaelli, Laible, & Meyer, 1999; Garaigordobil & Gar- 
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cía de Galdeano, 2006). Los resultados de estos estudios pueden ser 
importantes en el diseño de programas de intervención en niños y ado- 
lescentes con perturbaciones de la conducta. Es por ello que la empatía 
está siendo estudiada como un factor modulador importante en la agre- 
sividad presente en distintos trastornos del comportamiento disrupti- vo 
en niños, niñas y adolescentes (Garaigordobil & García de Galdeano, 
2006; Parra Benavides & Carvajal Pineda, 2012; Cuello, 2014). 
De lo anterior se pretendió establecer las relaciones entre los niveles de 
agresión (física, verbal, ira y hostilidad) y la empatía en un grupo de niños 
y niñas escolares con diagnóstico de trastorno negativista desafiante. 
 
 
Se realizó un estudio de tipo no experimental, transversal con un al- 
cance exploratorio. Este artículo hace parte de la divulgación de resul- 
tados preliminares de una investigación longitudinal (a tres años) en la 
cual se está evaluando un programa de rehabilitación neuropsicológica 
y psicosocial de niños con TND. 
El muestreo fue no probabilístico a conveniencia y estuvo confor- 
mada por niños y niñas que cumplieran los siguientes criterios de 
inclusión: estar escolarizados, tener un diagnóstico de trastorno ne- 
gativista desafiante según los criterios del DSM-IV-TR (American Psy- 
chiatric Association, 2003), tener entre 7 y 11 años, tener un cociente 
intelectual (C.I.) mayor de 70, que no tuvieran trastornos neurológicos, 
ni ninguna comorbilidad con otras enfermedades físicas o mentales. 
Fueron nueve (9) niños y niñas de un colegio privado de la ciudad de 
Medellín que cumplieron con estos criterios y se constituyeron en la 
muestra de la presente investigación. 
 
 
Instrumentos de evaluación 
Se utilizó el Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT, Kauf- 
man y Kaufman, 1997) para tener una medida de inteligencia, que per- 
mitiera corroborar uno los criterios de inclusión. 
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Agresión. La escala para medir la agresividad correspondió a la Ver- 
sión Reducida del Cuestionario de AQ de Buss y Perry en español (Vi- 
gil-Colet, Lorenzo-Seva, Codorniu-Raga & Morales, 2005); esta escala 
está compuesta por 20 ítems en escala tipo Likert, en un rango de uno 
(Muy rara vez) a cinco (Muy frecuentemente). Posee cuatro subesca- 
las, a saber: agresión física (7 ítems), agresión verbal (4 ítems), ira (4 
ítems) y hostilidad (5 ítems). La fiabilidad es de α = 0.88; 0.71; 0.68 y 
0.65, respectivamente, mientras que para la escala total es de α = 0.87 
(Morales-Vives, Codorniu-Raga & Vigil-Colet, 2005). En población 
colombiana la fiabilidad encontrada para la escala total fue de 0.82 
(Chahín-Pinzón, Lorenzo-Seva & Vigil-Colet, 2012). 
Empatía. Para evaluar la empatía se utilizaron dos instrumentos,  la 
adaptación al español del Interpersonal Reactivity Index (IR)- (Pé- 
rez-Albéniz, de Paúl, Etxeberría, Montes & Torres, 2003); y el Test de 
la Mirada -Eyes Test- (Baron-Cohen, Wheelwright & Hill, 2001; Ba- 
ron-Cohen, Wheelwright, Spong, Scahill, & Lawson, 2001). 
El Interpersonal Reactivity Index es un  instrumento  diseñado  por 
Davis (1980), que permite evaluar la disposición empática, for- mada 
por 28 ítems en total, distribuidos en cuatro factores, con sie-   te ítem 
cada uno de ellos: toma de perspectiva (PT) y Fantasía (FS) que evalúan 
los aspectos cognitivos; y Preocupación empática (EC)      y Malestar 
personal (PD) que miden los aspectos emocionales. La Toma de 
perspectiva  evalúa la habilidad para comprender el punto  de vista de 
la otra persona (α=0.56); la fantasía mide la propensión    a 
identificarse con personajes del cine y la literatura, es decir, la ca- 
pacidad imaginativa de la persona para ponerse en situaciones ficti- 
cias (α=0.69); la preocupación empática valora los sentimientos de 
compasión, preocupación y cariño hacia otros (α=0.65); y el malestar 
personal evalúa la ansiedad y malestar que la persona manifiesta al 
observar las experiencias negativas de los otros  (α=0.64). 
El Test de la Mirada valora la habilidad que tiene el sujeto de reco- 
nocer el estado mental de otras personas a través de la lectura de la ex- 
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presión de la mirada. Tiene su base conceptual en la Teoría de la Men- 
te, la cual hipotetiza que las personas sanas son capaces de identificar 
el estado mental de otros. El test valora aspectos emocionales comple- 
jos que se generan en las relaciones interpersonales, como ponerse en 
el lugar del otro. Se ha utilizado este instrumento en la evaluación de la 
empatía en niños con Trastornos del Espectro Autista (Baron-Cohen, 
Wheelwright, Spong, Scahill, & Lawson, 2001). Consta de 29 fotogra- 
fías en blanco y negro (una de ellas de prueba) de la parte superior del 
rostro (ojos y cejas). Los niños debían de “leer la mirada” y escoger, 
entre cuatro opciones, la palabra que mejor represente lo que siente o 
piensa la persona de la imagen. 
 
 
Procedimiento 
Luego del contacto con el colegio participante se realizó la sociali- 
zación de los objetivos del proyecto a los padres de los niños que te- 
nían un diagnóstico de TND por un profesional. Los que estuvieron de 
acuerdo firmaron el consentimiento informado. Seguido de esto, se 
tuvo un encuentro con cada estudiante para dar a conocer la intención 
del estudio y obtener, de aquellos interesados en participar volunta- 
riamente, la firma del asentimiento informado. Además se aplicó el K-
BIT para seleccionar la muestra de acuerdo con los criterios de inclu- 
sión. Finalmente, se les administraron, a los niños y niñas, las pruebas 
descritas anteriormente. 
Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en Ex- 
cel y exportados para el análisis del coeficiente de correlación Rho de 
Spearman por medio del programa estadístico SPSS (versión 21). 
 
 
Resultados 
En relación con el sexo se observa que son más niños que niñas, y 
que sus edades se encuentran entre los 7 y 11 años. Respecto a la esco- 
laridad la mayoría se encuentra en la educación básica primaría; solo 
uno se encuentra en secundaria (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra 
 
Edades n Sexo N Escolaridad n 
7 1 Masculino 6 Segundo 2 
8 2 Femenino 3 Tercero 2 
9 3   Cuarto 3 
11 3   Quinto 1 
    Sexto 1 
Total 9  9  9 
Fuente: autores 
 
Los niños evaluados cumplen con los criterios de tener un CI acorde 
a su edad y grado de escolaridad. Frente al test de la mirada, se señalan 
las puntuaciones mínimas, máximas, la media y la desviación estándar 
obtenida (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Resultados obtenidos en el K-BIT por la muestra 
 
 Mínimo Máximo Media dt 
K-BIT 83,00 115,00 97,89 11,16 
Test de la Mirada 
8,00 
16,00 
12,33 
2,65 
Fuente: autores 
 
Se puede establecer que, aunque no hay diferencias estadísticamen- 
te significativas, en el grupo en general se presentan valores medios en 
las sub-escalas de agresión verbal, ira y hostilidad. Sin embargo, en la 
escala de agresión física se observan puntuaciones medias más altas en 
los niños que en las niñas (Tabla 3). 
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Tabla 3. Estadísticos descriptivos prueba de Agresión en niños que 
presentan trastorno negativista desafiante por sexo 
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Fuente: autores 
 
En cuanto al test Interpersonal Reactivity Index, las puntuaciones 
medias obtenidas en las sub-escalas, muestran que no existen diferen- 
cias estadísticamente significativas, en relación con el sexo de los suje- 
tos. (Tabla 4) 
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Tabla 4. Estadísticos descriptivos prueba de Empatía en niños que presen- 
tan trastorno negativista desafiante por sexo 
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En la tabla 5 se presentan las correlaciones de los diferentes instru- 
mentos utilizados. Se puede observar que la evidencia sugiere tanto re- 
laciones negativas como positivas, precisando la direccionalidad de la 
relación y se presenta alta relación entre las mismas características de las 
pruebas, pero no significativas desde el punto de vista estadístico, a saber: 
El coeficiente de correlación entre agresividad física y hostilidad es 
0,662, lo que podría indicar una correlación alta; sin embargo, desde el 
punto de vista estadístico no se puede garantizar dicha afirmación, puesto 
que este coeficiente obtuvo un p-valor superior a 0,05. Esto significa que 
no es posible rechazar la hipótesis de que el coeficiente de correlación entre 
ambas variables es diferente de 0. Lo mismo ocurre con las correlaciones de 
agresión física con el total de agresión (0,587), total de aciertos del test de la 
mirada (0,577) y total de desaciertos del test de la mirada (-0,534). 
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Tampoco es posible confirmar relaciones significativas desde el punto de 
vista estadístico en las demás variables, salvo entre: agresión verbal e ira 
(0,755), agresión verbal y hostilidad (0,688), hostilidad y total de agresión 
(0,755) y fantasía y preocupación empática (0,765), las cuales son significa- 
tivas al nivel 0,05. Las correlaciones significativas al 0,01 son: ira y hostili- 
dad (0,880), toma de perspectiva y fantasía (0, 798), toma de perspectiva y 
preocupación empática (0, 909), total aciertos y total desaciertos del test de 
la mirada (0,983), total agresión y total aciertos test de la mirada (0,798), y 
entre total agresión y total desaciertos test de la mirada (0,848). 
 
 
Tabla 5. Correlaciones entre Agresividad y Empatía en niños que presentan 
trastorno negativista desafiante 
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,340 1,000 ,755* ,688* ,173 -,413 -,224 -,226 ,325 ,120 -,105 
Ira   1,000 ,880** ,568 -,084 ,157 ,193 ,280 ,288 -,338 
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     1,000 ,798** ,909** ,419 -,112 ,022 
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* la correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral) 
** la correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 
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Discusión 
Es posible establecer que, aunque no hay diferencias estadística- 
mente significativas en relación con el sexo, se observa que en la escala 
de agresión física las puntuaciones medias más altas se presentan en 
los niños. Estos resultados coindicen con lo hallado en la mayoría de 
los estudios sobre agresividad infantil, donde la agresión física puntúa 
más alto, y en algunos casos es significativamente más elevado en los 
hombres que en las mujeres (Cuellar, 2014; Mestre Escrivá, Samper 
García, & Frías Navarro, 2002). Algunos autores proponen que lo ante- 
rior puede deberse a factores tanto biológicos como sociales. Dentro de 
los factores personales que más están asociados a la conducta agresiva 
se encuentran: el temperamento irritable, la inestabilidad emocional, 
los trastornos de la conducta, déficit en las habilidades sociales, entre 
otras (Ayala Velázquez, Pedroza Cabrera, Morales Chainé, Chaparro 
Caso-López, & Barragán Torres; Caprara & Pastorelli, 1993; Farring- 
ton, 2005). En relación con lo anterior, se ha encontrado en otros es- 
tudios que los niños presentan más trastornos externalizantes y las ni- 
ñas presentan trastornos internalizantes (Covas, Valdivia & Maganto, 
2005). Por último, otro factor que puede influenciar la presencia de 
mayores conductas agresivas en los niños en relación con las niñas, son 
las expectativas de los roles masculinos y femeninos (Archer, 2004). 
Se identificaron correlaciones significativas entre los factores de 
agresión verbal–ira y agresión verbal–hostilidad, Ira–hostilidad, y en- 
tre hostilidad y agresión en general. Lo anterior, puede estar asocia- do 
a las características propias del trastorno que los niños presentan, 
siendo el TND un patrón recurrente de desobediencia, hostilidad, opo- 
sición y negación ante las figuras de autoridad (American Psychiatric 
Association APA, 2008). 
La hostilidad sería el factor común en la mayoría de las correlaciones 
halladas. Este constructo hace referencia al componente cognitivo de la 
agresión y connota un conjunto de actitudes y juicios negativos   hacia 
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los demás, que motivan los comportamientos agresivos encaminados a 
un fin, la destrucción o el daño físico de objetos o personas (Spielber- 
ger, Johnson, Russell, Crane, Jacobs, & Worden, 1985). Además, todas 
las dimensiones del TND (enfado / irritabilidad, discusiones / actitud 
desafiante y vengativa) están asociadas a un nivel de conducta agresiva 
moderada; (American Psychiatric Association APA, 2013) síntomas y 
conductas como: molestar con facilidad, susceptibilidad, discusiones, 
provocaciones, rencor y venganza, son aspectos inherentes al mismo. 
Los resultados obtenidos con relación a la empatía y el género in- 
dican que no existen diferencias entre niños y niñas. Estos datos con- 
tradicen lo que se ha encontrado en otros estudios, en los cuales las 
puntuaciones de las niñas son significativamente más altas en rela- 
ción a los varones, en los cuatro factores que componen la estructura 
del IRI, planteando que existe una mayor disposición empática en las 
mujeres (Cuello, 2014; Mestre, Frías & Samper, 2004). Si bien no se 
pueden generalizar los resultados, podrían orientar futuras investiga- 
ciones en esta línea. 
Por otro lado, se identificó una correlación entre el total de agre- 
sión y la dimensión de la fantasía, sin embargo, dicha relación no es 
estadísticamente significativa. Lo anterior también es disímil de lo ha- 
llado por Cuello (2014) en el cual la fantasía y el malestar personal no 
serían relevantes para la agresividad física y verbal, en cambio la toma 
de perspectiva y la preocupación empática disminuyen las conductas 
agresivas de tipo físico y verbal. 
Frente al total de agresión se encontró que existe una relación di- 
recta con el número de aciertos en el test de la mirada, e inversa con los 
desaciertos del mismo; ambas fueron significativas. En el grupo de 
niños con TND se presentaron puntajes del test de la mirada adecua- 
dos a su edad y sexo, es decir, no se evidenciaron compromisos en el 
reconocimiento de las emociones y estados mentales. Lo anterior, per- 
mite evidenciar que los resultados obtenidos para evaluar el nivel de 
agresión son compatibles con algunos niveles de empatía (reconocer 
estados emocionales en los demás). Esto es similar a lo encontrado por 
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Del Barrio, Holgado y Carrasco (2012) quienes señalan que la agresivi- 
dad está relacionada con algunos niveles de la empatía emocional, pero 
en su estudio también hallaron una incompatibilidad con la empatía 
intelectual en niños. Los datos anteriores, pueden orientar la explora- 
ción de estas relaciones en futuras investigaciones para ayudar al en- 
tendimiento de esta problemática. 
Si bien los datos analizados en este estudio no arrojaron evidencia 
suficiente para concluir que existe una correlación estrecha y significa- 
tiva entre agresión y empatía, dado que se obtuvieron p-valores supe- 
riores a 0,05, estos resultados pueden dar luces para el desarrollo de 
nuevos proyectos de investigación que profundicen en el entendimien- 
to de estas relaciones, de modo que sus hallazgos pueden dar lugar a 
intervenciones psicosociales para la promoción de la salud y la preven- 
ción de riesgos en esta población. 
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